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1　はじめに
　当病棟は血液内科を有しており、治療の一貫として
造血幹細胞移植を行なっている。移植するにあたり、
無菌室にて患者は自分の身の回りのことは全て自分自
身で行なわねばならず、AD：しの低い患者が移植を行
うのは難しいと思われていた。我々は、過去に2例の
起立歩行困難なADLの低い患者に対して無菌的に造
血癌細胞移植を行うことができた。造血小細胞移植を
行う患者は年々増加傾向にあり、今後も起立歩行困難
な患者に移植が行なわれる可能性はあると思われる。
それ故、過去に行なわれた起立歩行困難な患者の骨髄
移植2例をあげ、その無菌室看護を今後の参考とする
ためその実際を明らかにする。
ll症例紹介
1．32歳、女性。平成7年8月発症のAML（M2）で4
回の寛解導入療法を施行したが、全て不応性で寛解に
至らないまま、平成8年2月に同種骨髄移植を施行し
た移植前には、全身状態不良とともに入院後からの長
期臥床による筋萎縮のため、起立及び歩行困難となっ
た。
ADL状況…無菌室入室直前から入室後数日間は看護
婦介助にてポータブルトイレへの移動は可能であった。
しかしその後排便が頻回となったため、便器または
　おむつへ排泄をしていた。排尿は、バルンカテーテ
ルを留置していた。
2．19歳、女性。平成9年3月に妊娠30週でALL
（L2）を発症し、緊急入院とともに帝王切開術施行（男
児出産）した。AdVP療法で寛解に入るが、地固め
療法後に敗血症、ARDSを合併、意識レベルが低下
し、長期のレスピレーター管理となった。ARDSの
改善とともに意識レベルも戻るが、起立および歩行困
難となった9月に骨髄再発、10月に中枢性白血病を合
併したが、その後第2寛解期となり、平成10年1月に
起立歩行ができない状態のままで同種骨髄移植を施行
した。
ADL状況…歩行器を使用し、看護婦介助にて歩行訓
練をしていたが、無菌室内は狭く一人で歩行するのは
危険であったため無菌室入室中はベット上安静となっ
た。ベットでは腰上げ、体交は一人ででき、短時間で
あれば起座位も可能であった。
皿　看護の実際（全て滅菌されたものを使用）
1．排尿
　1）必要物品を無菌室内に搬入する。汚染、使用済
　　　み物品を入れるビニール袋を患者の足元に広げ
　　　ておく。
　2）アクセスグローブにゴム手袋を二重にする。
　3）アクセスグローブを使用し、寝衣を脱がせる。
　4）工部に紙おむつを敷き、尿器を用いて排尿の介
　　助をする。
　5）排尿後ティッシュペーパーで陰部を拭き、尿器
　　はベットの足もと側の空いている場所に置く。
　6）清浄綿で陰部をふく。
　7）下着、寝衣を整える。
　8）使用後の物品は、シーツなどを汚染しないよう
　　にあらかじめ広げておいたビニール袋にひとまと
　　めにし、ベットの足もと側におく。
　9）アクセスグローブをウェルパスにて消毒する。
　10）準無菌区域から尿器とビニール袋を取り出す。
2．排便
　1）必要物品を無菌室に搬入する。
　2）便器をビニール袋で包み、もう一枚は排尿介助
　　と同様患者の足もとに広げておく。
　3）アクセスグローブにゴム手袋を二重にする。
　4）アクセスグローブを使用し、寝衣を脱がせる。
　5）殿部に紙おむつを敷き、排便の介助をする。
　6）排便後便器を抜き、便器からビニール袋をはず
　　して口を縛り、ベットの足もとにおく。
　7）陰部洗浄を行う。　（陰部洗浄の項参照）
　8）下着、寝衣を整える。
　9）使用後の物品は、シーツなどを汚染しないよう
　　にあらかじあ広げておいたビニール袋にひとまと
　　めにし、ベットの足もと側へおく。
　10）アクセスグローブをウェルパスにて消毒する。
　11）準無菌区域から尿器とビニール袋を取り出す。
　　＊直接おむつに排便することもある。
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3．陰部洗浄
　1）準無菌室にてステンレスカップの中に滅菌水を
　入れる。
　2）準無菌区域より、無菌的に無菌室内のシャワー
　　ボトルへ　1）で作成した滅菌水を入れる。
　3）ビニール袋を排尿介助と同様患者の足元に広げ
　ておく。
　4）アクセスグローブにビニール手袋を二重にする。
　5）アクセスグローブを使用して寝衣を脱がせる。
　6）殿部に紙おむつを敷き、陰部洗浄を行う。
　7）下着、寝衣を整える。
　8）使用後の物品は、シーツなどを汚染しないよう
　　にあらかじめ広げておいたビニール袋にひとまと
　　めにし、ベットの足もと側へおく。
　9）アクセスグローブをウェルパスにて消毒する。
　10）準無菌区域から尿器とビニール袋を取り出す。
4．含　漱
　1）準無菌区域にて、滅菌のステンレスカップの中
　　に滅菌水を入れる。
　2）準無菌区域より無菌的に無菌室内のステンレス
　　カップへ滅菌水を入れる。
　3）ガーグルベースンをビニール袋で包む。
　4）患者が含漱する。
　5）ガーグルベースンからビニール袋をはずして口
　　を縛り、ベットの足もと側へおく。
　6）準無菌区域からビニール袋を取り出す。
全身の放射線照射を行っていることなど限界があり、
今後なんらかの対策が必要である。もう一つの問題点
は、アクセスグローブを介していたため処置が行いに
くく、より多くの時間と手間がかかり看護婦の労力が
大きかったことである。これについても今後対策、検
討が必要である。
V　おわりに
　本来、骨髄移植を行う患者は、細菌・真菌などの微
生物感染を防止するため無菌室に隔離される。そして
医師、看護婦の入室、外気からの細菌の搬入を最小限
とするたあADLが自立していることが望ましい。し
かし、起立歩行困難な患者はADLをほぼ介助する必
要がある。そのため当初起立歩行困難な患者の骨髄移
植はADLの介助の手を引き離すことができず、清潔
を保持することが難しいという点から不可能に近いと
思われていた。しかし、実際には無菌的に処置を行う
以外は一般病棟の起立歩行困難な患者のADL介助と
技術的に変わりはなかった。今後もいかに清潔を保持
しながらADLを介助し、患者のニードを満たすこと
ができるかまた看護婦の負担を軽減できるか検討工夫
を行い、今後の骨髄移植看護に役立てていきたい。
IV　考察
　この2例から、必要物品を殺菌し、無菌的に無菌室
内に搬入できればアクセスグローブが届く範囲内の
ADL介助は行うことができることが分かった。
　良かったことは、アクセスグローブ近くに物品をそ
ろえたたあ、患者が動かなくても看護婦はほとんど処
置を行えたことである。また滅菌手袋をアクセスグロ
ーブに2枚装着し汚染時交換したこと、処置後にアク
セスグローブにウェルパスをかけたことによりアクセ
スグローブを清潔に保つことができた。
　しかし一方で一般の造血幹細胞移植と比較し必要物
品が多く、外から搬入する物品が多いため、菌の搬入
する機会も多い。これに対しては、患者の無菌室入室
前にADLが低下した場合を想定し、入室前の無菌室
消毒時にある程度の必要物品を中に入れておくとよい。
　また、長期のおむつ使用により、殿部の燗れが生じ
てしまった。陰部洗浄時、こすらず水圧を利用して軽
く叩くように汚れをおとすなど工夫したが、移植前に
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無菌室
〈構造〉
　当無菌室は、東洋熱興業製のラミナーフローMIU－101型である。
　これは、ヘパフィルターで濾過された空気が、頭部から足もとに向かって毎秒0．5m速度で、水平層流で流れる
ようになっていて、室内は0．3mmHg陽圧に保たれ、外気の流れを防いでいる。
収塵能力は、0．3μ以上の粒子を99．97％除去し、NASA規格によるクラス100に入るものである。
　風速は、2段切り替えで、無菌室内に立ち入るときは高速運転とし、退室時は低速に切り替える。
　（高速一〇．36m／秒　低速一〇．18／秒）
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